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1. 背景和目標
香港面臨人口高齡化，政府統計處（2020） 估計 65 歲或以上人口會由 2019 年的
120 萬增加至 2039 年 252 萬。長者佔總人口比例亦由 18.4%上升至 33.3%; 而老年
撫養比率（65 歲及以上人口相對每千名 15 至 64 歲人口的比率）將由 249 大幅上
升至 508。這意味着社會在撫養和照顧長者, 將會面對更大的壓力。另外，老年家
庭人口亦不斷增加, 家庭所有成員均為長者的數目從 2006 年大約 18 萬上升至 2016
年超過 30 萬（增長 67.4%）; 獨居長者佔長者人口的比例亦由 11.6%上升至 13.1%
（政府統計處，2018）
。面對人口老化﹑ 雙老及獨居家庭等問題，社區需要有更全
面的支持配套，才能使長者有良好的生活質素。

香港「社區照顧」
（community care）政策源於政府於 1977 年發佈的《老人服務綠
皮書》
，強調居家安老為服務原則。該綠皮書（政府社會事務科，1977，頁 5）指
出,

在社會及財政上而言，最可行的辦法就是提供適當的社會服務以幫助老年人
能繼續與社會接觸在一起…當一個家庭在照顧老年人方面感到吃力時，政府
便提供各種服務作爲對家庭一種的支持和協助。使老年人能繼續在家庭生
活。

儘管政府一直強調「居家安老為本，院舍照顧為後援」
，但多年來的資源分佈仍是
以院舍照顧服務佔較大比例 （香港政策研究所，2017；羅致光，2018）
。政府近年
開始作出規劃上的調整，安老事務委員會（2017） 於 2017 年發佈《安老服務計劃
方案》建議加大社區照顧服務的比例，將社區照顧服務及院舍照顧服務的名額比率
由 2016 年的 1:1.3 加大至 2031 年的 1:1.1 （安老事務委員會，2017；羅致光，
2018）
。因此, 加強「居家安老」政策，將會是政府其中一個安老服務規劃方向。
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雖然政府及不同的社福機構在「居家安老」方面都有提供長者服務，但服務主要仍
集中在城市，居住鄉村的長者因缺乏資源和渠道，較難得到協助。以居於元朗錦田
的長者為例，公營長者日間護理服務單位，全部位於元朗、天水圍或朗屏市區（社
會福利署，2021）
，與他們的住處有一段距離。此外，針對鄉郊長者情況的「居家
安老」服務規劃，亦未有在《安老服務計劃方案》中提及。因此, 本研究選取錦田
區的長者作為主要訪談對象, 以了解鄉郊長者的「居家安老」情況。

錦田有悠久歷史，為最早來港定居的鄧氏族人居住地，有相當豐富的歷史建築群
（陳天權，2016）
。錦田面積龐大，近年開始規劃的錦田南和錦田北，佔地約 1,400
公頃 （政府新聞公報，2014），佔元朗區 14,430 公頃約一成面積，但人口只有
13,489，佔元朗人口約 2% （政府統計處，2017；民政事務署，2021）
。政府在錦
田規劃大綱中，仍保留不少地帶作「農業」、
「自然保育區」或「鄉村式發展」用途
（政府新聞公報，2014，2018）。因此，錦田仍然是本港主要的鄉郊地區之一。

本研究希望了解錦田長者的居家養老狀況和需求，為發展鄉郊長者服務的提供參考
資料。研究團隊探討長者於三個範疇的狀況，包括「社交支持」
、
「居所及社區支援
服務」和「長期護理服務的認識及意見」
，並針對這三部分的發現提供相關建議。

2. 研究方法
此研究由嶺南大學亞太老年學研究中心研究員帶領嶺大學生完成。研究採用深度訪
問 (in-depth interview) 形式，調查當地長者於「社交支持」
、
「居所及社區支援服
務」
，以及對「長期護理服務的認識及意見」
。調查日期由 2020 年 9 月到 2020 年
11 月，香港嶺南大學有關「人類參與者項目的研究倫理」委員會批准了是次調
查，並獲得城市睦福團契、救世軍錦田隊、以及聖公會聖約瑟堂協助招募受訪者。
所有受訪者為居住於新界元朗錦田 60 歲以上的長者。
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是次研究共訪問了 44 人，匿名編號為 K1 至 K44。在 44 名受訪者之中，有 42 名同
意錄音，2 名同意由訪談員進行筆錄。受訪者的主要特徵如下：
背景

人數（合共 44 名）

年齡
60 – 74

24

75 或以上

19

不詳

1

性別
男

12

女

32

居住狀況
獨居

10

非獨居

34

受訪者的錄音被謄寫成文字稿，然後由研究團隊以「社交支持」
、
「居住情況及社區
支援」以及「對長期照顧服務的意見」三方面作分析。
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3. 主要發現：社交支持
3.1. 受訪者與同住的配偶互相照顧
大部分受訪者表示與配偶同住、互相照顧、分擔家務。
K5、K16、K18、K19、K23、K30、K33、K38、K39 都表示多與
老伴互相照顧。
「兩個老野照顧，互相照顧下囉。」（K16）
「大家一齊做家務，共同分擔。佢煮飯我煮早餐。」（K18）
「無規定邊個，邊個得閒就邊個做。」（K19）
「兩個大家照顧囉，邊個唔舒服就邊個照顧囉。」（K30）

3.2. 子女對受訪者的支援
大部分長者和子女分開居住，但會定期見面。
(K4、K5、K6、K9、K11、K12、K15、K18 和 K21) 表示雖然沒
有和子女同住，但定期會與子女相聚吃飯。
「會過嚟食下飯囉！傾下計囉！坐下。咁好似做年做節嗰啲咪會
返嚟屋企食飯囉！」（K5）
K23 說：「過時過節、或者有啲乜嘢飲茶、食飯咪會約埋囉。」

在受訪者生病的時候，子女會陪同看醫生和提供日常照顧。
K2、K3、K14、K15、K16、K17、K21、K28 和 K38 表示生病時
會找子女幫忙，例如子女陪同長者看醫生、照顧他們。
K3 表示平時仔女有時放假都會陪自己一同前往醫院覆診。
K21 表示之前手術時，會去仔仔和新抱到住，想有人照顧自己。
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部分受訪者表示子女平時工作忙，但會在經濟上和物質上提供支援。
部分長者表示子女有提供經濟和物質上的支援（K4、K21、
K23、K34 和 K42）。
K21 表示「我大仔上來探我時會買我需要奶類俾我飲」。
K23 表示仔女結了婚後就各自住、很少照顧自己，但子女會給予
家用。

總括而言，大部分受訪者和子女分開居住，子女各有家庭，平日也要上班，所以少
和被訪者見面，但有保持定期聯繫和見面。在受訪者在生病時，子女會提供幫助。
即使不能提供生活上的支援，也會給予經濟和物質上的支援。

3.3. 少數長者與親人有聯繫
少數受訪者偶爾與親人見面，從親人身上獲得幫助。
K7、K8、K9 和 K23 都表示有和親戚見面。
「同啲家姐呀一齊去飲下茶。」（K7）
「我有家姐，個個星期同佢飲茶。」（K8）
K23 會和大妹一起飲茶傾下計，有時打下麻雀。
K9 表示有接受親戚的幫助：「有啲親戚會間中嚟幫下我清
潔。」

3.4. 部分長者與朋友定期保持聯絡
部分長者偶爾會和朋友見面，參加社區中心活動和認識新朋友。長者的朋友即
使不會面，也會致電聯絡。
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K8、K31、K33、K41 都表示會和朋友一起參與活動，例如耍太
極和飲茶。
「有時我會搵朋友飲下茶，傾下計。」（K18）
K28 會和朋友一起去玩，亦有用電話聯絡：「佢地有時又搵下
我，打電話比我，即係有啲咩好嘢大家分享」。

雖然長者居住的地方和朋友有一段距離，他們仍會一起相聚活動。
K8 指她的朋友都分別住在不同地區，但會一起參與社區中心活
動。
K15 指自己的朋友都住在不同地區，會和他們閒時聊天，去茶樓
飲茶。

3.5. 鄰居關係「一般」
隨着社會發展、社會流動性高、生活方式和工作模式的轉變，部分受訪者認爲
鄰里關係不及以往密切。
「好淡薄㗎依家香港，個個一閂埋門就各有私隱，變咗大家唔溝
通，多年前我哋做細路嗰時個個打開門，真係街頭識到街尾，而
家個個一返嚟閂埋道門，咁就變咗另外一個情況啦。」（K8）
K36 表示錦田有許多新房子落成，並出租給外人，「變咗好多都
係外人囉。之前冇乜外人，真係打開道門，好太平㗎。」

部分受訪者表示與鄰居只是泛泛之交，只是碰面時打招呼。
K6、K8、K10、K13、K19、K21、K23、K38 表示只是與鄰居打
招呼。
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「一般囉，大家見面傾吓偈就有。」（K6）
「最多點下頭就算數。」（K8）
「打招呼就有，你話深入啲就冇囉。」（K13）
「傾偈就有，但就冇同鄰居一齊去飲茶。」（K19）
「大家會點下頭、打招呼，認真去探訪佢就冇。」（K23）

有長者表示不想打擾鄰居，亦少尋求鄰居幫忙。
受訪者均不約而同地表示不想麻煩鄰居幫忙（K15、K21、K35、
K37、K38、K39 和 K43）。
「冇喎。都係要自己幫自己㗎啦。」（K38）
K39 表示不想麻煩他人，如果自己能解決到就不需要（尋求鄰居
幫忙）。
K43 表示因爲大家都有家庭，沒有時間，幫不到，有事就自己幫
自己。

有少數被訪者曾接受過鄰居的協助，也會主動幫助鄰居。
K22 表示鄰居種了許多菜，例如香蕉，「會攞俾我地食下。種啲
蔗又拎過來俾我地煲下水」。
K33 指出鄰居冷氣機漏水，漏到他家中的玄關，「漏水漏得好緊
要，我一日要倒三四桶水」，住在他對面的鄰居便幫忙致電業
主，解決了冷氣機漏水的問題。受訪者也會主動幫助鄰居。
K16 表示住在隔壁的長者「跌倒我拖佢起身」。
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總括而言，相比起六、七十年代，現今香港鄉郊的鄰舍關係轉爲平淡，受訪者
與鄰居關係一般，大多數只限於打招呼，較少互助幫助行爲。

4. 主要發現：居住情況及社區醫療服務
4.1. 長者居住環境欠佳
部分長者居所日漸失修，牆身和天花殘舊，甚至出現脫落和漏水的情況，造成
人身安全和影響居住質素。
受訪者 K14、K38、K43 表示居所陳舊，部分長者的居所有潛在
危險。
「牆身都起泡㗎喇。嗰啲牆身都好舊，幾廿年樓囉。」（K14）
「而家屋頂上面啲石屎會跌落嚟。」（K38）

被訪者家中設備亦不足應付居家安老。
受訪者 K14、K44、K40 和 K13 不滿居所內的設備。
「熱水爐殘舊了。」（K44）
K40 希望在家中可以安裝扶手方便出入。
K13 是一個獨居老人，不滿意家中沒有抽氣機，導致廚房經常有
油煙味，乾淨程度欠佳。

長者身體日漸行動不便，不能做大範圍的清潔工作和更換家中設施，他們希望
有人幫忙改善家居環境。
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「廚房油煙問題好難搞。睇吓有冇邊個機構可以幫我哋獨居老人
搞吓就好。」（K13）
K44 表示我們年紀大，打理很麻煩，沒有能力清潔得乾净，因爲
需要用氣力，而自己不夠力。

4.2. 缺乏資源改善居所設備和裝修
長者不滿居所的設備和裝修，但缺乏資源改善。由於維修價格昂貴，部份長者
無法負擔。
「如果以一個普通無收入嘅長者來講，你下下咁樣小修小補就冇
咗$1000...家居嘅維修係長者最急需，好多都負擔唔到呢個費
用。」（K26）
「天花板漏水需要很多錢（維修）。」（K43）

部分長者的收入來源為「生果金」
（高齡津貼）
，可見政府金錢資助十分重要。
部分長者均表示主要收入來源為「生果金」（K4、K10、K16、
K17、K23、K30、K32、K34、K42 和 K44）。
K44 表示他每月可以從高齡津貼中獲取 $3000 至$4000。
「無收入㗎而家，而家食生果金囉。」（K30）

總括而言，日久失修的居住環境是長者面對的大問題，既對長者人身安全構成
危險，亦影響他們日常生活。可是部分受訪者未能負擔家居維修的費用, 解決
問題。
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4.3. 醫療機構距離遠，輪候時間長
有受訪者認為急症室輪候醫療時間長。
「琴日真係去足一日，點幾鐘去到成四點鐘。」（K27）
「係呀，如果睇（博愛醫院）急症室等好耐架，真係等好耐架。
有陣時我覺得無病等到有病啊。我有一次坐十字車去呀，都等好
耐呀。」（K34）

錦田區內診所不多，大部分受訪者要跨區到元朗市中心使用醫療服務，主要去
以下地方：
容鳳書健康院（K1，K18）
賽馬會健康院（K44）
博愛醫院（K18，K26，K31，K37，K40， K41）
元朗本地的私家診所（K8，K18，K31）

受訪者認為即使較遠，元朗市中心有比較好的醫療服務。
K14 認為元朗醫生選擇多（K14）。
「不近的，需要出元朗。最近就是元朗。」（K39）

有受訪者指出需要花很多交通時間往屯門醫院求診。
「屯門又遠呢…有陣時我地咪搭車搭到去元朗，搭到去個到，跟
住搭一架輕鐵，然之後再轉另一架輕鐵。」（K34）
「因爲我住的地方出去元朗也需要九個字，再加上等埋車就需要
一個鐘頭。 如果再轉一轉車去屯門醫院又需要半個鐘頭，一個
半鐘頭之内就可以。」（K44）
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總括而言，錦田區內診所不能應付所需，部分受訪者需要花上較長交通時間去
跨區求醫。

5. 主要發現：長期護理服務的意見
5.1. 部分認為自己沒有需要使用長期護理服務
大部分長者認為依然有能力照顧自己，不需使用長期服務。
「咁暫時仲可以照顧到自己，希望留比更有需要嘅人啦。有啲真
係有需要要人服侍咁冇得講啦，你行得郁得就無謂麻煩人哋吖
嘛。」（K6）
「係呀，自己做到咪自己做囉，洗咩叫人地做啫，自己做得嗰樣
野就自己做啦。」（K16）
「我而家可以自己照顧自己」（K38）
「寧願留返（資源）俾其他人。因爲我自己還有魄力，爲什麽要
佔用這個位置呢?」（K39）

部分長者已有人照顧，不需要依靠長期護理服務。
有長者已聘用工人負責日常起居飲食，認為不需額外使用護理服
務（K11，K25，K43）。
有部分長者由家人照顧，由妻子、同居伴侶（K5、K30 及 K39）
或由媳婦照顧（K36）。
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5.2. 大部分受訪者對長期護理服務的了解不足
受訪者普遍不了解長期護理服務。
對長期護理服務完全不了解（K10 、K18、K20、K24、K30、
K33、K40、 K41）。
誤解長期護理等於老人院服務，因而有所抗拒（K27）。

有長者主動指出這方面的宣傳甚為不足，服務資訊未能傳達至鄉村長者。
「一來唔知道，二來冇探討過呢啲服務。應該冇乜點樣宣傳
過。」（K8）
「事關你個宣傳比較少…（應該）入村呀，係咪先？同啲村民溝
通下，咁佢先知道有呢個服務，但你剩係坐喺到，等啲老人家、
等啲村民嚟呢到，變咗宣傳唔夠囉。」（K18）

有受訪者不知如何申請長期護理服務，以及認爲申請服務很複雜。
「其實我都見到有好多老人家都有需要…有啲服務，但係你都唔
知去邊度搵…除非佢入過醫院…醫院同佢跟進…咁就得到資
訊…」（K28）
我問醫院姑娘，佢話要嗰啲（長期護理服務）好麻煩，好難申
請…要屋企人嘅資料，咁屋企有咁多個人，佢或者會唔肯，我就
冇申請囉。（K3）

總括而言，部分受訪長者覺得自理能力好，有能力照顧自己，希望將服務留給
更有需要人士。因為缺乏資訊，部分長者表示不了解長期護理服務，甚至有長
者指出這方面的宣傳不足，服務資訊未能傳達至鄉村長者。即使有受訪者對長
期護理服務有需求，也不知怎樣獲取服務，或認為申請程序繁複，導致無法獲
取服務。
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6. 針對長者需要的建議
6.1. 發展鄉郊社區服務中心
鄉郊長者的公共福利資源較城市少，僅有少量鄉郊地區的長者服務中心，有些
更以自負盈虧的方式運作（例如信義會靈合長者健康中心）
。有服務提供者表
示，
「駐於市區的服務機構到鄉郊提供服務成本高，而長者亦較難走到市區接受
長者服務」 （文雪萍，2018）。因此，當局可考慮設立更多鄉郊的社區服務中
心，讓長者方便獲得服務，亦有利服務提供者及義工有固定的場所去推行活
動，為長者提供支持。

6.2. 加強推動鄉村鄰里互助
鄉村長者的社交支持不足，鄰里網絡較爲狹窄。本研究顯示大部分受訪長者與
鄰居關係一般，從鄰里網絡獲得到的幫助有限。根據統計，住在偏遠地區的長
者社交網絡相對薄弱，平均只有 5.7 個朋友和 3.8 個值得信賴的朋友（Wong,
2011）
。有見及此，研究團隊建議鄉郊的社區中心可以先從鄰里支援網絡入手，
擴張鄉村長者的社交圈子，推廣鄰里互助。這參考西貢鄉郊地區於 2019 年推行
的「貢」家聚鄉情鄉郊長者支援計劃。該計劃鼓勵村民成為義工，建立「鄉村
互助隊」關心左鄰右里，加強村內的凝聚力及對社區的歸屬感（社區投資共享
基金秘書處，2019）。另外北區社區服務中心於 2020 年 3 月推行了「從北孤單
網鄉情」
，培訓有心的村民於村落內協助識別及幫助具孤獨感的鄉郊長者建立鄰
里網絡（社區投資共享基金秘書處，2020）
。

6.3. 長者家居維修基金和服務
研究發現有受訪者長者不滿居所內的設備，但是缺乏金錢維修屋宇及安裝方便
行動的設施，危及居家安全。其次，長者日漸行動不便，不能做大範圍的清潔，
令到居所衛生欠佳。針對第一個問題，研究團隊建議當局可以設立維修基金，為
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符合條件的鄉郊長者提供資助，修繕居所。另外，政府可以資助非政府組織，為
有需要的長者安裝扶手、更換照明設施和添置防滑用品。相關計劃可參考「賽馬
會齡活城市計劃」鄉郊樂「屯」
「元」 地區計劃1，當中一個服務為居於元朗偏
遠鄉郊地區的長者進行小型家居改善工程。針對第二個問題，雖然政府有綜合
家居照顧服務為長者、有需要人士提供家居清潔服務及其他支援，但現時服務
名額不足以應付長者的需要。在資源不足的情況下，體弱的長者平均需輪候一
年零一個月才能獲得綜合家居照顧服務（社會福利署，2017）
。因此，研究團隊
建議政府可以額外提供更多的服務名額，縮短長者輪候時間，讓更多有需要人
士獲得綜合家居照顧服務。

6.4. 回應鄉郊長者的醫療需要
現時鄉村醫療服務不能滿足當地鄉郊長者的醫療需求。本研究發現大多數居
於錦田的長者需要跨區尋求醫療服務（K1，K8，K18，K26，K31，K37，K40，
K41，K44）
。其中一個原因是錦田區內診所不多，難以滿足長者的基本醫療需
求。而舟車勞頓去其它地方求醫會降低長者求醫的意欲（香港社會服務聯會，
2017）
。另外，偏遠鄉村交通不便，對行動不便的長者前往市區醫院求診造
成困難（政府新聞公報，2020）
。針對這問題，研究團隊建議政府應考慮增撥
發展針對鄉郊的基層醫療服務2，於鄉郊附近設立公營小型診所，甚至可以運用
電子科技用遠程醫療方式去回應鄉郊長者的醫療需要。計劃可以參考由 2020 年
9 月開始的「西貢鄉郊遠程醫療及藥物指導試驗計畫」
，為情況穩定的長期病患
長者提供社區治療及跟進，以「視像診症」方式介入， 再由護士、藥劑師及社
1

由已受訓的義工「樂居之友」為居於偏遠鄉郊地區的長者進行初步家居環境評估，再由職業治療師為

長者進行專業家居環境評估，並根據需要為他們進行家居改善工程。
2

基層醫療其中一個理想模式，是於個人、家庭及 社區設立醫療制度的第一個接觸點（first contact

point），因此它需要鄰近於市民居住的 地方，具高度易達性（accessibility）。同時基層醫療注重「預防
性」護理，包括提供健康知識推廣、疾病預防，乃至根本到改變人們的生活和行為習慣。此外，它著重
以人為本 (person－centred）的服務精神以及重視跨專業之間的合作（Wienke, 2006）
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區健康大使指導及監測病人用藥以及健康情況（西貢區社區中心，2020）
。其
次，對於有需要到市區就醫的鄉郊長者，當局應設立接送交通服務，方便長者
覆診。

6.5. 加強長期護理服務的宣傳和推廣
由於長者自我照顧能力及活動能力衰退，他們在護理方面需要更多支援。本研
究顯示長者普遍對長期護理服務認識不足，不能充分運用社會資源協助居家安
老, 甚至有受訪者表示即使有需要使用服務，但不知怎樣獲取，認爲相關服務
宣傳推廣不足。針對這個問題，研究團隊建議政府可以在不同渠道增加一些教
育和宣傳。除了在網上、電視、收音機上做廣播外，還可以到一些普羅大衆會
聚集的地方設立流動攤位，讓更多長者對自身權益和長期護理服務有更多認
識。其次，長者服務單位可以增加鄉郊長者外展服務，主動接觸和識別隱蔽及
有需要的長者。再者亦可考慮設立類似「和諧樂滿鄉」計劃3的鄉郊支援隊伍。
「鄉郊支援隊伍定期探訪區內的長者和在鄉村內舉辦活動…促進長者與地區人
士和居民的聯繫，提高長者對社區資源及自身權益的認識，讓他們得到全面的
關懷和照顧」 （政府新聞公報，2008）
。另外, 研究團隊建議政府可以增加服
務鄉村的長者中心的人手，使它們可以為鄉郊長者提供更多外展支援服務，達
致居家安老。

3

「和諧樂滿鄉」計劃是其中一個在鄉郊推行的項目，由博愛醫院王東源夫人長者地區中心和明愛元朗

長者地區中心合辦，透過區內不同團體會招募義工，成立鄉郊支援隊伍，並推動長幼共融。
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